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(57) Abstract: The invention concerns a capsular tension ring 
implantable in the equatorial region of a capsular bag after cataract 
ablation comprising an open or closed annular body and including 
sharp edges and an axial width ranging between about 0.3 and 0.6 
mm, or preferably about 0.5 mm. The annular body of the capsular 
tension ring, including the sharp edges, is made of a rigid material for 
the major part of the circumference, and comprises at least one joint 
made of flexible material between two segments of the annular body 
made of rigid material. The invention also concerns an assembly 
comprising a capsular tension ring and an intraocular implant of 
the type including a central optical part and a peripheral haptic part 
comprising one or several haptic elements extending radially from 
the optical part, the optical part having a peripheral edge with a sharp 
ridge on its rear surface. Such an implantable capsular tension ring 
is prepared by chemical modification either of the segments of the 
annular body made of rigid material, from a flexible material, or the 
joints made of rigid material from a flexible material. 

(57) Abrege : Un anneau capsulaire implantable dans la region equa- 
toriale d'un sac capsulaire apres ablation de la cataracte comprend un 
corps annul aire ouvert ou ferm6 et a des aretes vives et une largeur 
axiale comprise entre environ 0,3 et 0,6 mm, ou de preference envi- 
ron 0,5 mm. Le corps annulaire, de Tanneau capsulaire, y compris les 
aretes vives, est realise" en matenau rigide sur la majority de la circon- 
ference, et comporte au moins une jonction en matenau souple entre 
deux segments du corps annulaire en matenau rigide. II est egalernent 
pourvu un ensemble comprenant un anneau capsulaire et un implant in- 
traoculaire du type comportant une partie optique centrale et une partie 
haptique peripherique comportant un ou plusieurs elements haptiques 
s'&endant radialement a partir de la partie 
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optique, la partie optique ayant un bord peripherique avec une arete vive sur sa face posterieure. Un tel anneau capsulaire implantable 
est prepare" par modification chimique soit des segments du corps annulaire en matenau rigide, a partir de materiau souple, soit les 
jonctions en materiau rigide a partir du materiau souple. 
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Anneau capsulaire, procede de fabrication d'un anneau capsulaire et ensemble 
anneau capsulaire et lentille intraoculaire 

La presente invention concerne les anneaux capsulaires qui sont destines a etre 
implantes dans le sac capsulaire, apres 1'ablation du cristallin atteint de cataracte, en 
association avec une lentille intraoculaire destinee a remplacer le cristallin. 

De tels anneaux appeles "anneaux de tension" ont et6 adopt6s pour maintenir la 
forme du sac capsulaire et pour limiter la retraction post-operatoire de celui-ci. 

Plus recemment, des anneaux capsulaires ont et6 r6alises pour lutter contre 
opacification de la capsule posterieure du sac capsulaire qui est a Torigine de la cataracte 
secondaire rendant la capsule posterieure opaque et n6cessitant Touverture de celle-ci par 
faisceau laser YAG pour restaurer l'acuite visuelle. 

L'opacification de la capsule posterieure presente deux aspects : il y a d'abord les 
fibroses correspondant a une metaplasie in situ des cellules epitheliales anterieures. Cest 
une complication qui peut atteindre 40 % des cas d'ablation de la cataracte avec 
remplacement du cristallin. II s'avere que les fibroses retentissent peu sur Tacuit6 visuelle. 
H y a en outre les perles d ! Elschnig qui se forment a partir des cellules germinatives 
subsistant a Tequateur du sac capsulaire apr&s Intervention chirurgicale. Ces cellules 
migrent le long de la capsule posterieure et forment des perles opaques qui sont la 
principale cause de la baisse d'acuite visuelle K6e a Topacification de la capsule 
posterieure. 

Les anneaux de tension sont normalement inefficaces pour constituer une barriere 
k la migration cellulaire du fait qu'ils sont souvent depourvus d'aretes vives ou de bords 
carres et/ou de dimensions axiales ou antero-posterieures trop petites permettant 
rinsertion des fibres zonulaires sur la capsule maintenant ainsi une zone equatoriale 
germinative ouverte. 

On connait egalement des anneaux capsulaires anti-opacification. La grande 
majorite des anneaux capsulaires anti-opacification proposes sur le marche sont realises 
en polymethylmethacrylate (PMMA) qui est un materiau rigide et dur permettant 
d'obtenir des aretes vives, ou bords carr6s, efficaces comme barriere k la migration 
cellulaire. La manipulation de tels anneaux par le chirurgien pose un serieux probl&me en 
raison de leur tres grande rigidite et de leur forte elasticity qui les rend dangereux lors de 
rintroduction et du deploiement dans le sac capsulaire. En effet, lorsqu f une pince est 
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utilisee, apres le passage par une incision corneenne ou scl6ro-corneenne, une premiere 
extremite est introduite par le rhexis dans le sac capsulaire sur environ 270°, ensuite la 
partie restante est rabattue a l'int&ieur du rhexis avant d'etre relachee. ' 

Lorsqu'un injecteur est utilise, Tanneau est positionne dans un tube et deplac6 au 
moyen d f un crochet coulisssant passant par le trou de l'oeillet situe a Tune et/ou Tautre 
extremite de 1'anneau. 

Dans les deux cas, le brin de Tanneau en materiau rigide, tel que du PMMA, apr6s 
relachement, peut frapper violemment la zone 6quatoriale du sac capsulaire avec un 
risque de lesions du sac ou dechirures des zonules attachees a l'exterieur du sac capsulaire 
a Vequateur. 

En outre, de tels anneaux capsulaires doivent necessairement etre du type ouvert. 
En effet, configures en anneaux fermes, Tincision corneenne ou sclero-corneenne serait 
beaucoup trop importante pour pennettre une cicatrisation rapide attendue par les 
chirurgiens et leurs patients. 

Hara et coll. dans "Efficacy of Equator Rings in an Experimental Rabbit Study", 
Arch. Ophthalmol, v. 113, aout 1995, pp. 1060-1065, ont propose un anneau d'anti- 
opacification a contour ferme realise en matiere souple, notamment en silicone, avec des 
bords carres destines a constituer une barriere a la migration cellulaire. Cet anneau 
permet Tintroduction dans Tceil a travers une incision relativement petite de Tordre de 4,5 
mm. 

La rigidite reduite des materiaux souples connus empeche de les utiliser pour la 
fabrication d ! anneaux capsulaires k contour ouvert. En outre, les bords carres d'un anneau 
en matiere souple ne constituent pas une barriere a la migration aussi efficace que les 
bords carres d'un anneau en materiau rigide, justement a cause de la souplesse du 
materiau qui laisse passer les cellules epitheliales. 

EP-A- 0.884.031 decrit un anneau capsulaire ouvert en forme gen6rale de C avec 
des aretes vives pour produire un effet de "coin" lors de la retraction du sac capsulaire, ce 
qui permet de bloquer la migration des cellules epith61iales. Les anneaux capsulaires 
decrits dans ce document ont une largeur axiale ou antero-posterieure importante de 0,7 
mm et une largeur de 0,2 mm pour couvrir toute la largeur de la zone equatoriale du sac 
capsulaire, a partir de laquelle les cellules se propagent. 
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Or, un tel anneau capsulaire de largeur axiale importante s'oppose a la fibrose et 
empeche l'accolement ou symphyse capsulaire indispensable pour stopper la migration 
des cellules epitheliales, voire des perles d'Elschnig, sur la capsule post6rieure a 
l'interieur de la zone correspondant a la peripheric de l'optique de la lentille intraoculaire 
implantee en remplacement du cristallin. La symphyse est egalement avantageuse en ce 
qu'elle permet une stabilisation de la lentille intraoculaire positionnee dans le sac. 

II s'avere, en outre, que des cellules germinatives sont in6vitablement presentes a 
l'interieur de l'anneau capsulaire, suite a un nettoyage capsulaire incomplet en raison du 
myosis. Ces cellules passent facilement derriere l'optique, meme si elle est munie d'une 
arrete posterieure vive censee constituer une barriere a cette migration. En effet, cette 
arrete ou bord carre n'est efficace, a ddfaut de symphyse capsulaire, que s'il y a contact 
intime avec la capsule posterieure. 

Par ailleurs, il n'existe a llieure actuelle aucun anneau capsulaire anti-opacification 
en materiau rigide realis6 d'une seule piece avec une optique destin6e a remplacer le 
cristallin excise qui peut etre introduit et implante dans des conditions acceptables. 

L'objet de l'invention est un anneau capsulaire qui assure une barriere a la 
migration cellulaire 6quatoriale vers la capsule posterieure qui est apte a pallier les 
inconvenients des anneaux capsulaires anti-opacification connus. 

Selon un premier aspect de l'invention, il est prevu un anneau capsulaire, 
implantable dans la region equatoriale d'un sac capsulaire apres ablation de la cataracte, 
comprenant un corps annulaire ouvert ou ferm6, le corps annulaire ayant une arete vive 
sur la grande majorit6 de la circonference et une largeur axiale comprise entre environ 0,3 
et 0,6 mm, et de pr6ference environ 0,5 mm, caract6ris6 en ce que le corps annulaire, y 
compris les ar§tes vives, est r6alis6 en materiau rigide sur la majorite de la circonference, 
et en ce que le corps annulaire comporte au moins une jonction en materiau souple entre 
deux segments du corps annulaire en matdriau rigide. 

La (ou les) jonction(s) en materiau souple constirue(nt) une zone de phage 
preferentielle. Selon la methode d'insertion classique d'un anneau capsulaire ouvert avec 
une pince, on introduit une premiere extr6mit6, dite extremite avant, de l'anneau et on 
pousse l'anneau en le faisant tourner dans le sac jusqu'a rintroduction des trois quarts 
environ du corps annulaire. Le corps annulaire est divise par la (ou les) jonction(s) en 
matiere souple en deux ou plusieurs segments rigides permettant un geste plus facile a 
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controler en evitant des mouvements de grande amplitude susceptibles de produire des 
lesions. En pratique, les aretes vives des segments s'etendent au moins sur environ 90 % 
de la circonference du corps annulaire. 

Lorsqu'un tel anneau capsulaire a contour ouvert est plus facile a introduire dans le 
sac capsulaire a 1'aide d'un injecteur, ces jonctions en materiau souple apportant une 
flexibilite accrue pour permettre k Tanneau de mieux s f adapter k la configuration du tube, 
typiquement rectiligne, ou avec un tres grand rayon de courbure par rapport au rayon de 
Tanneau capsulaire, sans risques de felure du corps annulaire, chacun des segments en 
materiau rigide de l'implant 6tant relativement faiblement sollicit6. 

De preference, la premiere extremite, ou extremite avant, de Tanneau capsulaire a 
contour ouvert, c'est-a-dire celle par laquelle on va inserer l'anneau, comprend une partie 
terminale, sans oeillet, en materiau souple et legerement rentrante qui reduit, voire 
elimine, le risque de perforer le sac. Lors de la retraction post-operatoire du sac 
capsulaire, dont les forces sont amorties par la deformation de Tanneau, c'est l'autre, ou 
seconde, extremite, ou extremity arriere qui est de preference munie d'une patte a ceillet 
pour la manipulation de Tanneau in situ, qui peut passer a Tinterieur de cette partie 
terminale en materiau souple, reduisant au minimum la discontinuite circonferentielle. 

Lorsqu'une seule jonction est prevue, elle est de preference disposee a environ 
300° de Textremite avant. 

Selon une autre forme de realisation, trois jonctions sont prevues, disposees k 
environ 120° les unes des autres. 

Un tel anneau est particulierement destine a des implants dont Toptique a un bord 
peripherique carre, c'est-a-dire avec au moins une arete vive et deux ou plusieurs 
elements haptiques aptes a s ! appuyer sur la partie courante des segments rigides de 
Tanneau capsulaire, assurant a la fois une bonne stabilite et un bon centrage. Quant a la 
peripherie de la partie optique, elle assure une deuxieme barriere efficace contre la 
migration cellulaire grace a la symphyse des capsules anterieure et posterieure, et ce 
malgre une largeur axiale de Tanneau capsulaire suffisante pour bloquer la proliferation 
des cellules epitheliales dans la zone equatoriale. 

Pour un anneau capsulaire ferme, de preference deux jonctions en mat6riau souple 
sont prevues qui permettent une ovalisation, ou aplatissement, marquee de Timplant et 
done Introduction de Tanneau ovalise, ou aplati, a travers une incision corneenne ou 
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sclero-corneenne bien plus petite que ce qui peut Stre fait avec un anneau a contour ferme 
en materiau rigide. Un tel anneau capsulaire avec la grande majorite de ses aretes vives 
en materiau rigide ou dur est plus efficace comme barriere a la migration cellulaire qu*un 
anneau capsulaire a contour ferm6 en mat6riau souple. 

Etant donne qu'en pratique les jonctions en mat6riau souple sont de petites 
dimensions, environ 0,4 a 0,5 mm, les precedes de fabrication classiques par assemblage, 
collage, fusion ou surmoulage des segments en matdriau rigide et- des jonctions en 
materiau souple, seraient difficiles, voire impossibles a mettre en ceuvre: C'est la raison 
pour laquelle une fabrication par modification s61ective chimique des segments en 
materiau rigide a partir d'un corps annulaire inirialement entierement en materiau souple 
ou les jonctions d'un corps annulaire initialement entierement en materiau rigide, selon la 
technologie decrite dans la demande EP-1 003446 est pour le moins tres avantageuse. II 
va de soi que, dans l'eventualit6 dune extremite en materiau souple, celle-ci sera obtenue 
de la meme maniere que les jonctions. 

L'invention et ses avantages seront mieux compris a la lumiere de la description 
suivante des modes de realisation preferes d'un anneau capsulaire conforme a son 
principe, donnees a titre d'exemple et faite en reference aux dessins annex6s dans 
lesquels : 

- la figure 1 represente une premiere forme de realisation d'un anneau capsulaire, 
selon l'invention, a contour ouvert ; 

- les figures 2 et 3 sont des coupes prises suivant des lignes II-II et 111-111 de la 

figure 1 ; 

- la figure 4 est une vue en 61evation de l'anneau capsulaire des figures 1 a 3 ; 

- la figure 5 represente la premiere forme de realisation implantee dans le sac 
capsulaire apres retraction du sac et symphyse des capsules anterieure et posterieure ; 

- la figure 6 repr6sente une deuxieme forme de realisation d'un anneau capsulaire 
selon l'invention, a contour ouvert ; 

- la figure 7 represente un mode de pliage selon la premiere forme de realisation ; 

- la figure 8 represente une troisieme forme de realisation d'un anneau capsulaire, 
selon l'invention, a contour ferme ; et 

- la figure 9 represente un ensemble de ranneau capsulaire a contour ouvert d'une 
seule piece avec une lentille intraoculaire. 
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L'anneau capsulaire 10 represents sur les figures 1 & 5 comprend tin corps 
annulaire 11a contour ouvert, sensiblement circulaire. Le diam&xe de Tanneau a T6tat de 
repos sera plus grand que celui du sac capsulaire dans lequel il est destin6 a etre implante 
et en pratique d'environ 10.5 a 11,5 mm. La partie courante du corps annulaire 11a une 
premiere extremite 13, une seconde extr6mite 14. A Tetat de repos, les extremites sont 
espacees circonferentiellement Tune de Tautre d'environ 0,5 mm. Le corps annulaire a une 
section radiale sensiblement rectangulaire dont la dimension axiale est d f environ 0,5mm, 
et qui est plus grande que la dimension radiale qui est entre 0,1 et 0,3 mm et de 
preference d'environ 0,15 mm (voir figure 3). La surface exterieure 15 du corps annulaire 
est de preference sensiblement un cylindre droit s'etendant entre deux aretes vives ou 
bords carres 16 et 17. 

La premiere extremite 13 qui, en pratique, est Textremite avant par laquelle 
Tanneau capsulaire est introduit dans le sac capsulaire k travers une incision sclero- 
corneeene et le rhexis dans la capsule anterieure, est realisee en materiau souple, de sorte 
qu ! en cas de contact de son bord libre avec les tissus du sac capsulaire, le risque de 
perforation accidentelle est reduit. En outre, sa souplesse facilitera son passage sur la 
zone equatoriale du sac capsulaire lorsque Tanneau est pousse progressivement 
circonferentiellement le long de la zone equatoriale du sac capsulaire. Cette premiere 
extr6mite est 16gerement courbe et rentrante avec le bord libre arrondi plus epais que la 
partie courante du corps de Tanneau. Grace a cette configuration de la premiere extremite 
en mature souple, il n f y a pas non plus de risque d f accrochage, ni de perforation, lorsque 
Tanneau est introduit progressivement dans le sac capsulaire, ni de risque de perforation 
accidentelle du tissu capsulaire au moment du relachement de Tun ou Tautre segment ou 
en tournant Tanneau lorsqu'il est introduit progressivement dans le sac capsulaire. 

La seconde extremite 14 comprend une patte a oeillet du type connu en soi decalee 
vers Tinterieur et apte a recevoir le crochet dun instrument de manipulation permettant de 
modifier la position de Tanneau dans le sac capsulaire ou pour Taccrochage a une tige 
d'injecteur d'anneau capsulaire, egalement connu en soi. 

Le corps annulaire 11 est en grande majorite constitu6 d*un materiau rigide ou dur, 
k faible taux d'hydrophilie ou hydrophobe, et notamment le PMMA. Dans cette forme de 
realisation, le corps annulaire IL comprend deux segments annulaires 18A, 18B, le 
premier segment annulaire 18A ayant de preference une etendue circonf6rentielle 
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superieure a environ 260° et inferieure a environ 320° et de preference d'environ 300° et 
le second segment annulaire 18B ayant une Vendue circonferencielle d f environ 55°. 

Une jonction ou bloc 19 en materiau souple, telle que Tacrylique hydrophobe ou 
hydrophile, du type utilise pour les implants intraoculaires notamment, est localisee entre 
les deux segments 18A et 18B. La jonction ou bloc 19 a une section rectangulaire, de 
preference carree, avec une surface exterieure ayant sensiblement de preference la forme 
d'un cylindre droit s'etendant entre deux aretes vives ou bords carres en continuite avec 
les aretes vives annulaires 16, 17 des segments. La section sensiblement carr6e de la 
jonction 19 est plus grande que celle de la partie courante des segments annulaires, et 
done du corps annulaire, et a une dimension axiale d'environ 0,4 a 0,5 mm et une 
dimension radiale d'environ 0,4 k 0,5 mm, les parties des segments 18 A, 18B jouxtant la 
jonction ayant la meme section transversale que cette derniere L'etendue circonferentielle 
de chacune des jonctions sera comprise entre 0,5 et 6 % de la circonference de Tanneau. 
Pour des raisons de fabrication et de resistance mecanique, les bords opposes des parties 
jouxtant la jonction sont convergents radialement vers Tint6rieur du corps annulaire. En 
tout cas, la surface exterieure du corps annulaire a de prefence sensiblement la forme d'un 
cylindre droit d f une extx6mite a l'autre, que ce soit la (ou les) jonction(s) en materiau 
souple ou les segments en materiau rigide, y compris les parties jouxtant les jonctions. 

L ! anneau capsulaire selon cette forme de realisation, ainsi que toutes les formes de 
realisation qui seront decrites, est en pratique fabrique par modification structurelle 
selective chimique, selon le procede decrit dans EP 1003446 a partir d'un corps aimulaire 
dont la geometrie correspond a celle du corps aimulaire definitif notamment par moulage, 
usinage a partir d'un palet ou flan tel que mis en oeuvre pour la fabrication des lentilles 
intraoculaires. De preference, le corps annulaire initial est realise en materiau souple et 
ensuite la durete ou rigidite des zones correspondant aux segments d6sires est obtenue par 
la modification structurelle s61ective chimique des parties correspondantes du corps 
annulaire initial. Le materiau souple du corps annulaire, c f est-a-dire la (ou les) jonction(s) 
et la premiere extr6mite sont de preference obtenues k partir des copolymdres statistiques 
methacrylate de methyle-methacrylate et hydroxyethylmethacrylate (MMA-HEMA) 
reticules par ajout d'un agent multifonctionnel tel que le dim6thacrylate de 
diethyleneglycol. Le materiau rigide de la lentille est de pr6f6rence a base de PMMA. 
Altemativement, le corps annulaire initial est realis6 en materiau rigide et ensuite les 
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zones correspondant aux jonctions desir6es sont obtenues par modification structurelle 
selective chimique. Dans les deux cas, il y aura des liaisons covalentes entre le materiau 
souple et le materiau rigide du corps annulaire. Grace a ce procede de fabrication, 
l'integrite structurelle de l'anneau est egalement ires superieure a ce qui pourrait etre 
obtenu par des procedes classiques. De ce fait, il est possible de plier les segments 18A, 
18B en materiau rigide autour de la jonction 19, tant dans le plan g6neral du corps 
annulaire, que dans un plan oblique ou transversal par rapport au plan gen6ral du corps 
annulaire, pour Introduction de l'anneau capsulaire, sans risque de fSlures ou de 
desolidarisation entre les jonctions en materiau souple et les segments en materiaux durs 
ou rigides. 

Le materiau souple constitutif de la (ou des) jonction(s) peut avoir une temperature 
de transition vitreuse d'environ 35°C, de sorte que l'anneau a une configuration repliee 
facilitant son insertion a travers l'incision et le rhexis et une autre configuration 
specifique deployee correspondant a celle de l'anneau implante dans le sac capsulaire. 
Aux memes fins et avec les memes fonctionnalit6s, le materiau souple peut etre un 
materiau a memoire de forme. 

Pour l'implantation avec une pince chirurgicale le premier segment 1 8 A est pousse 
autour de la zone equatoriale jusqu'a ce que la jonction 19 atteigne le rhexis et ensuite le 
second segment 18B est plie a Tinterieur du sac capsulaire dans un plan oblique ou 
transversal au plan general du premier segment 18A avant d'etre relache, permettant ainsi 
au second segment 1 8B relativement court de trouver sa place dans la zone 6quatoriale et 
ce sans risque de lesion du sac ou de dechirure des zonules grace a l'etendue reduite du 
second segment et l'effet amortisseur de la jonction en matiere souple qui diminue 
Timpact du segment avec le tissu du sac capsulaire. 

Le diametre de l'anneau capsulaire est choisi de sorte qu ! il soit legerement en 
compression contre la zone equatoriale du sac capsulaire au moment de son implantation. 
Cette compression aurait pour effet de fermer l'anneau capsulaire en rapprochant ses 
extremites, la premiere extremit6 13 passant a l f ext6rieur de la seconde extremite 14 
formant ainsi un tres leger ddcrochement au niveau du recouvrement des extremites 13, 
14, tel que represent^ k la figure 5. La discontinued qui en r6sulte est miniimsee grace a 
la faible epaisseur et la souplesse inherente de la premiere extremite 13 qui tend a 
s ! ecraser radialement entre Textrdmite 14 et le tissu capsulaire au niveau de l ! 6quateur. Par 
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la suite, dans la periode post-operatoire, le sac capsulaire a tendance a se retracter, de 
Tordre de 0,5 mm a 1,5 mm en diametre ce qui a pour consequence d'augmenter la 
longueur de recouvrement 

Un tel anneau capsulaire peut egalement etre implants par injecteur du type connu 
en soi. Un tel injecteur a un logement sensiblement rectiligne, voire cpurbe avec un tres 
grand rayon par rapport a celui de Tanneau capsulaire. Grace k la jonction 19, les 
contraintes induites par le deploiement sensiblement rectiligne ou legerement courbe de 
Tanneau sont largement reduites, minimisant ainsi le risque de felure et notamment 
lorsque Tanneau capsulaire est charge dans l'injecteur et livre en conditionnement sterile 
destine a etre ouvert au moment de son utilisation, c'est-a-dire des mois apres leur 
conditionnement. 

Apres Timplantation de Tanneau capsulaire, le chirurgien positionne la lentille 
intraoculaire, a Tinterieur de Tanneau, les elements haptiques qui sont en forme de C ou 
de J ou plats, avec ou sans fenetre, et au nombre de deux ou trois, par exemple, chacun 
etant en contact ou s'appuyant contre la surface interieure cylindrique de la partie 
courante du corps annulaire. (Dans Texemple illustre a la figure 5, une lentille 
intraoculaire 31 du type decrit dans le brevet FR-A-2.745.711 a trois elements haptiques 
32 a grande fenetre s'etendant a partir de la peripherie de l'optique 31 forme un ensemble 
avec Tanneau capsulaire selon la premiere forme de realisation. L'anneau sert done 
avantageusement egalement au centrage et au positionnement de la lentille intraoculaire 
dans le sac capsulaire. La largeur axiale de la surface interieure, d'environ 0,5 mm selon 
la forme de realisation preferee, constitue un bon appui des elements haptiques de 
l'implant intraoculaire. 

Outre la retraction dans la periode post-operatoire, les feuillets ou capsules 
anterieure et posterieure se rapprochent. Etant donne que la largeur axiale de Tanneau 
capsulaire est de preference limitee a environ 0,5 mm, c f est-&-dire entre 0,45 et 0,55 mm, 
elle n'empeche pas la symphyse des capsules et plus particulierement a la peripherie de la 
partie optique de la lentille intraoculaire. Telle que representee sur la figure 5, la partie 
optique 33 de la lentille intraoculaire 31a, sur la surface post6rieure, au moins une arete 
vive ou bord carr6 34 qui penetre 16gerement dans un pli du tissu de la capsule 
posterieure formant ainsi une deuxieme barriere k la migration des cellules epitheliales, 
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ou perles d'Elschnig empechant ainsi Opacification de la capsule post&rieure derriere 
Element optique et la formation d'une cataracte secondaire. 

L'anneau capsulaire selon la forme de realisation de la figure 6 ne difffcre de la 
forme de realisation des figures 1 & 5 que par la presence de trois jonctions. Le corps 
annulaire comporte une jonction 19B disposee diametralement oppos6e aux extr6mites 
13, 14 du corps annulaire ouvert, deux autres jonctions, 19A, 19C se trpuvant disposees a 
environ 120° de la jonction 19B. Autrement dit, la plurality de jonctions est reguli&rement 
espacee sur la circonference de l'anneau ouvert. Les jonctions 19A et 19C se trouvent 
done a environ 60° des extremites respectives 13, 14. La partie courante et les jonctions 
en materiau souple ont la meme section radiale. 

Le mode d'implantation d'un tel anneau peut etre le meme que celui de la premiere 
forme de realisation. Toutefois, il y a un autre mode d'implantation possible. Selon ce 
mode d'implantation, les deux segments relativement courts 24A, 25A sont d'abord 
rabattus de preference vers l'interieur (mais eventuellement vers l'exterieur) des deux 
segments relativement longs 24B, 25B et les segments sont rapproches- ou pivotes autour 
de la jonction 19B. Les segments courts 24A, 25 A peuvent simplement etre rapproch6s 
les uns vers les autres mais, de preference, une paire de segments 25A, 25B sont 
leg^rement decales (dans le sens axial) derriere l'autre paire de segments 24A, 24B afin 
de minimiser l'encombrement des segments 24A et 24B se trouvant plus au droit des 
segments 25B, 25A, (non illustres) et ce grace a la flexibilite de la jonction centrale 19B. 
Les quatre segments sont done introduits simultanement a travers Tincision et ensuite ils 
penetrent dans le sac capsulaire par le rhexis. C'est alors qu'on relache de preference 
d'abord les deux segments courts 24A, 25A, successivement ou simultanement, puis les deux 
segments longs 24B, 25B pli6s autour de la jonction 19B sont rel&ch6s. Grace k une pluralit6 de 
jonctions, le chirurgien dispose de differentes manipulations et sequences possibles pour 
rintroduction et le d6ploiement des segments dans le sac capsulaire. En qutre, il lui reste la 
possibility d f introduction au moyen d'un injecteur. 

On comprendra bien que le fait d'avoir trois ou davantage de jonctions reduira 
encore le niveau de contraintes auxquelles Tanneau capsulaire est soumis, notamment 
lorsqu'il doit adopter une configuration sensiblement rectiligne pour etre loge dans un 
injecteur et stocke dans cette position pendant des semaines, voire des mois. 

Dans la forme de realisation des figures 7 et 8, Tanneau capsulaire 10 est k contour 
ferme. A cette fin, il comprend de pr6ference deux jonctions 19 en materiau souple 
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diametralement opposees. La configuration des segments 18A, 18B, en mat6riau rigide 
ainsi que les jonctions 19 en materiau souple est celle d6crite en reference aux figures 1 & 
5, sauf en ce qui concerne les 6tendues des segments et la suppression des extremity. 

Un tel anneau a l'avantage de maintenir son diametre malgre la retraction du sac 
capsulaire d'une part et d'autre part, grace & ses aretes vives ou bords carr6s le long des 
segments en materiau rigide, il assure une excellente barriere & la migration cellulaire, 
etant donne la parfaite continuite des deux aretes vives sur toute la circonf&rence de 
l'anneau. 

Un tel anneau a contour ferme peut toutefois etre introduit par une incision de 
taille relativement reduite, de l'ordre de 3.5 mm, bien que necessairement plus grande que 
celle necessaire a Introduction d'un anneau capsulaire a contour ouvert qui est de l'ordre 
de 2.5 mm, grace aux deux jonctions 19 en materiau souple qui permettent l'ovalisation 
ou Taplatissement de l'anneau avec un axe majeur passant par les jonctions pinches entre 
les mors d'une pince. On introduit, dans le sac capsulaire, l'anneau ovalise ou aplati par 
une de ces jonctions en passant par l'incision cormeenne ou sclero-corneenne puis par le 
rhexis, en continuant de pousser sur l'autre jonction, la partie de l'anneau presente dans le 
sac va s'ouvrir et venir epouser la forme de Tequateur. II est alors necessaire de pousser 
encore sur la jonction arriere de maniere a la faire rentrer dans le cercle du rhexis avant 
de la relacher pour qu'elle prenne sa place dans sac capsulaire. Dans cette forme de 
realisation egalement, les jonctions jouent le role d'amortisseur pour absorber une partie 
de TSnergie liberee lorsque Tanneau est relache dans le sac capsulaire. 

reimplantation de l'anneau est suivie par 1'implantation de la lentille intraoculaire, 
conformement a la pratique courante avec pince ou injecteur. Les elements haptiques de 
la lentille intraoculaire sont en contact ou s'appuient contre la surface annulaire interieure 
de la partie courante de l'anneau, c'est-a-dire decalee par rapport aux jonctions et les 
parties des segments les jouxtant. 

Selon une autre forme de r6alisation representee sur la figure 9, une optique 40 en 
matiere souple est formee d'une seule piece avec Tanneau capsulaire 10. Dans la position 
de repos de cet ensemble anneau capsulaire/lentille intraoculaire, l'optique est legerement 
d6centree par rapport a Taxe de Tanneau capsulaire. » 

Au lieu d'une premiere extr6mite formant une partie terminale, elle constitue une 
liaison 45 avec l'optique 40 dont la periph6rie est a bords carres. La liaison 45 comporte 



WO 2004/069101 PCT/FR2003/003942 

12 

une premiere partie haptique droite 46 s'etendant a un angle oblique, de pr6ference ni 
radial, ni tangentiel, a partir de la p6ripherie de l'optique 40 suivie d'une deuxieme partie 
haptique 47 courbe avec un decrochement 48 ouvert circonferentiellement vers la 
seconde extremite de l'anneau avant de rejoindre le bord interieur de la premiere 
extremite 13 de l'anneau 10. Le d6crochement 48 de forme complementaire est apte a 
recevoir la seconde extr6mite de la patte a oeillet lorsque les deux extr6mit6s se 
rapprochent, suite a la retraction capsulaire post-operatoire. II va : de soi qu'un tel 
ensemble peut egalement etre r6alise par modification chimique selective. L'implantation 
de cet ensemble anneau capsulaire et optique est egalement rendue ais6e par la jonction 
19 entre les segments 18 A, 18B. Cette implantation commence par l'introduction de 
l'anneau, non par sa premiere extremite 13 mais par sa seconde extremite 14 et une fois 
que l'anneau capsulaire est largement en place dans la zone equatoriale, l'optique pliee et 
la partie haptique sont relachees, permettant a l'optique de trouver sa place et maintenue 
centree par rapport a l'anneau capsulaire implante dans la zone 6quatoriale, et partant, 
centree par rapport au sac capsulaire. 

Quelle que soit la forme de realisation de l'anneau capsulaire, celui-ci peut etre 
impregne au prealable d'un produit anti-proliferation et notamment du =5-FU. Le procede 
d'impr6gnation et de relargage apres implantation de l'anneau est de preference conforme 
aux enseignements de la demande de brevet WO 98/25652. 

II va de soi que la presente invention n'est pas limitee aux formes de realisation 
decrites ni aux materiaux preferes, mais englobe au contraire toutes variantes de 
structures et configurations et de materiaux compatibles avec les objets de la presente 
invention. 
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REVENDTCATTONS 

J . Anneau capsulaire implantable dans la region equatoriale d'un sac capsulaire 
apr6s ablation de la cataracte, comprenant un corps annulaire ouvert ou ferme, le corps 
annulaire ayant des aretes vives et une largeur axiale comprise entre environ 0,3 et 
0,6 mm, ou de preference environ 0,5 mm, caracterise en ce que le corps annulaire, y 
compris les aretes vives, est realise en materiau rigide sur la majorite dfc la circonfSrence, 
et en ce que le corps annulaire comporte au moins une jonction en materiau souple entre 
deux segments du corps annulaire en materiau rigide. 

2. Anneau selon la revendication 1, caracterise en ce que la largeur axiale du corps 
annulaire est d'environ 0,5 mm. 

3. Anneau selon la revendication 1, caracteris6 en ce que la largeur axiale du corps 
annulaire est entre 0,45 et 0,55 mm. 

4. Anneau selon la revendication 1, caract6rise en ce que le corps annulaire est 
ferme et comporte au moins deux jonctions diametralement opposees. : 

5. Anneau selon la revendication 3 ou 4, caracterise en ce que T6tendue 
circonferentielle de chacune des jonctions est comprise entre environ 0.5 et 6 % de la 
circonference de I'anneau. 

6. Anneau selon la revendication 1 ou 2, caracterise en ce que I'anneau est ouvert 
et que la jonction est situee entre environ 260° et environ 320° d'une premiere extremity. 

7. Anneau selon la revendication 6, caracterise en ce que I'anneau ouvert a une 
pluralite de jonctions r6gulierement espacees sur sa circonf6rence. 

8. Anneau selon la revendication 7, caracterise en ce que l f anneau ouvert a trois 
jonctions sensiblement a 120° les unes par rapport aux autres, et quatre segments dont 
deux d'une 6tendue circonferentielle d'environ 60° et deux d'une etendue circonferentielle 
d'environ 120°. 

9. Anneau selon Tune quelconque des revendications precedenteS, caracterise en ce 
que la largeur radiale de la (ou des) jonction(s) ainsi que Textremite du segment jouxtant 
cette jonction est superieure a la largeur radiale des segments du corps annulaire. 

10. Anneau selon Tune quelconque des revendications 5 a 9, caracterise en ce 
qu f au moins une des extremites du corps annulaire a une partie terminale r6alis6e en 
materiau souple, rentrante et a bord arrondi. 
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11. Anneau selon Tune quelconque des revendications 7 a 10, caracterise en ce 
qu'une des extremites comporte un ceillet. 

12. Anneau selon Tune quelconque des revendications precedentes, caracterise en 
ce que la largeur radiale du corps annulaire en dehors des parties des segment(s) jouxtant 
les jonctions est entre 0,10 et 03mm. 

1 3. Anneau selon Tune quelconque des revendications 4 et 8 k 12, caracterise en ce 
que Tetendue circonferentielle de chaque jonction est sensiblement la meme. 

14. Anneau selon Tune quelconque des revendications precedentes, caracterise en 
ce que le materiau rigide est choisi parmi le PMMA et Vacrylique et le materiau souple 
est choisi parmi l'HEMA, Tacrylique souple hydrophile et/ou l'acrylique souple 
hydrophobe. 

15. Anneau selon Tune quelconque des revendications 1 a 14, caracterise en ce 
qu ! il y a des liaisons covalentes entre le materiau souple et le materiau rigide du corps 
annulaire. 

16. Anneau selon Tune quelconque des revendications 1 a 14, caracterise en ce que 
le materiau souple consiste en des copolymeres statistiques m£thacrylate de methyle- 
m6thacrylate et hydroxyethylmethacrylate (MMA-HEMA) reticules et en ce que le 
materiau rigide est a base de copolymeres PMMA. 

17. Anneau selon Tune quelconque des revendications precedentes, caracterise en 
ce que le materiau rigide constitue une modification chimique du materiau souple ou 
inversement. 

18. Anneau selon Vune quelconque des revendications precedentes, caracterise en 
ce que le materiau souple constitutif de la (ou des) jonction(s) a une temperature de 
transition vitreuse d'environ 35°C. 

19. Anneau selon Tune quelconque des revendications precedentes, caracterise en 
ce que le materiau souple constitutif de la (ou des) jonction(s) est un materiau k memoire 
de forme. 

20. Ensemble comprenant un anneau capsulaire selon Tune quelconque des 
revendications 2 a 19 et un implant intraoculaire du type comportant une partie optique 
centrale et une partie haptique p6riph6rique comportant un ou plusieurs elements 
haptiques s ! etendant radialement k partir de la partie optique, caracterise en ce que la 
partie optique a un bord periph6rique avec une arete vive sur sa face posterieure. 
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21. Ensemble selon la revendication 20, caracterise en ce que la lentille 
intraoculaire et l'anneau capsulaire est en une piece, les parties optique et haptique de la 
lentille intraoculaire sont realis6es en mati&re souple, ainsi que la liaison entre la partie 
haptique et une premiere extremite de l'anneau. 

22. Ensemble selon la revendication 21, caracterise en ce que la partie haptique 
comporte un decrochement en face de la seconde extremite pour la recevoir lorsque 
l'anneau est sous compression. 

23. Procede de fabrication d'un anneau capsulaire implantable selon Tune 
quelconque des revendications precSdentes, caracterise en ce qu'on prepare le corps 
annulaire en materiau souple et on modifie chimiquement les segments du corps 
annulaire pour constituer des segments en materiau rigide, les jonctions entre ces 
segments restant en materiau souple. 

24. Procede de fabrication selon la revendication 21, caracteris6 en ce qu'une des 
extremites reste egalement en materiau souple. 

25. Procede de fabrication d'un anneau capsulaire implantable selon Tune 
quelconque des revendications 1 a 19, caracterise en ce qu'on prepare le corps annulaire 
en materiau rigide et on modifie chimiquement une ou plusieurs zones du corps annulaire 
pour constituer des jonctions en materiau souple entre segments en materiau rigide. 

26. Procede de fabrication selon la revendication 23, caracterise en ce qu'une des 
zones modifiees chimiquement est une des extremites du corps annulaire. 
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